













































第 1 章では，本論文の背景と目的について述べた． 




















 SUMMARY OF Ph.D. DISSERTATION 
 
In this dissertation, an evaluation method for motion and muscle activation is proposed for 
the management of low back pain (LBP) during pregnancy using an inertial measurement unit 
(IMU). 
Women experience specific anatomical and physiological changes during pregnancy. These 
changes cause movement instability and impose excessive strain on body muscles, such as the 
erector spinae (ES), contributing to LBP. Physical modalities based on assessments of both 
motion analysis and observations of muscle activation are effective for the management of LBP. 
Regarding motion analysis in clinical practice, therapists usually conduct an objective 
assessment by observation, which results in low reliability. In contrast, the use of the IMU 
enables us to measure some motions objectively and does not restrict the measurement 
environment. Moreover, the direct evaluation of muscle activation during pregnancy is difficult 
because the setup for electromyography measurement is uncomfortable for pregnant women, 
such that co-contraction activation of the ES and the rectus abdominis muscles for the 
stabilization of the trunk segment is also difficult. 
Chapter 1 describes the introduction and the motivation of this study. 
In chapter 2, a description of a prospective cohort study conducted on 275 pregnant women to 
investigate the activities related to LBP during pregnancy using a questionnaire with descriptive 
answers is presented. As a result, it is revealed that daily routine activity such as ways of STS 
rather than special motions that require extra task or effort is related to LBP during pregnancy.  
In chapter 3, the evaluation indexes of STS motion that affect lumbopelvic pain (LPP) during 
pregnancy are proposed using lumbar angular velocity data obtained from an IMU. 
Simultaneously, some indexes that reflect the change of body mass index (BMI) in pregnancy 
are proposed. Finally, based on the proposed indexes, it appears that the motion of the trunk of 
the pitch angle during STS and change of BMI during pregnancy have some relevance to LPP.  
In chapter 4, a musculoskeletal model for pregnant women that reflect the characteristic 
change during pregnancy, such as the weight gain, is developed to estimate the ES muscle 
activation, which is a risk factor of LBP. Then, the co-contraction activation of the ES and 
rectus abdominis is estimated from the result of the musculoskeletal model and 
electromyography (EMG) data using a genetic algorithm (GA).  
Chapter 5 describes the motion analysis of STS conducted using an IMU to investigate the 
relationship among motion, muscle load, and LBP during pregnancy by applying the method 
proposed in chapters 3 and 4. Subsequently, the relationships between motion evaluation 
indexes and ES muscle activation, and between motion evaluation indexes and the intensity of 
LBP are presented. A statistically significant positive correlation is observed between the pitch 
angular velocity of the trunk movement and the ES muscle activation, and between the muscle 
activation and the intensity of LBP. 
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Symbol Description Unit 
N Number of persons – 
p p-value of statistical analysis – 
 x  Roll angle around x axis deg 
 y  Pitch angle around y axis deg 
 z  Yaw angle around z axis deg 
x  Angular velocity around x axis deg/s 
y  Angular velocity around y axis deg/s 
z  Angular velocity around z axis deg/s 
_d RMS  
Root mean square of data of angular velocity 
(d = x, y, z) 
– 
x  Angular rate about x axis – 
y  Angular rate about y axis – 
z  Angular rate about z axis – 
s  Vector arranged from x , y , and z  – 
q  Quaternion – 
S Sensor frame – 
E Earth frame – 
estq  Estimated quaternion  – 
Ed  
Predefined reference direction of the field in the earth 
frame 
– 
xd  x axis of the earth – 
yd  y axis of the earth – 
zd  z axis of the earth – 
S s  Measured direction of the field in the sensor frame – 
xs  Euler angles of x axis deg 
ys  Euler angles of y axis deg 
zs  Euler angles of z axis deg 
K Number of data  
H Total number of data  
  Weight applied to each orientation calculation – 
nt  Time of motion – 
 n  Angle of the joints of the body deg 
 n  Segment orientation of the body deg 
est  Estimated torque Nm 
viii 
 
k  Sampling time – 
jx  Associated model parameters – 
 E  Processed electromyography signal V 
act  Actual joint torque Nm 
FSV  Fitness value of genetic algorism – 
_L RMSEd  Root-mean-square error of learning session – 
_V RMSEd  Root-mean-square error of validation session – 
j  Number of learning data – 
( )n j  Number of data in dataset of number j  – 
n  
Number of data set of estimated torque and actual joint 
torque 
– 
RMSED  Root-mean-square error of act  and est  – 




































Figure 1.1 Changes in the body affect the back and posture during pregnancy[6] 
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チ法が求められる．妊娠期は一般的に，妊娠初期（妊娠 4 週～妊娠 15 週），中期（妊娠






































































































































































本論文の構成を Figure 1.5 に示す．第 1 章では，本論文全体の背景と目的を述べた．
第 2 章以降の各章の概要と特徴は以下のとおりである． 
 













第 3 章以降では，第 2 章において腰背部痛との関連が示された椅子からの立ち上がり
動作に着目して調査および評価手法の提案を行う． 
 



















第 5 章 
腰背部痛有訴妊婦特有の動作として確認されていた動作において，動作と腰背部痛発
生との間を取り持つリスク因子としての脊柱起立筋の筋活動を確認する．具体的には，


















































































275 pregnant women were recruited from the obstetrics and gynecology clinics
150 women had LBP254 women participated
21 women didn’t participate
21 had trouble coordinating their schedule with 
this research
249 women participated
26 women didn’t participate
26 had trouble coordinating their schedule with 
this research
258 women participated
15 women didn’t participate
15 had trouble coordinating their schedule with 
this research
245 women participated
24 women didn’t participate
3 childbirth before 36 weeks of pregnancy
21 had trouble coordinating their schedule with 
this research
104 women had no LBP
183 women had LBP
66 women had no LBP
188 women had LBP
70 women had no LBP
180 women had LBP










2 moved out of study area




び調査時期以前の出産により，12 週時点では 21 名，24 週時点では 26 名，30 週時点で
は 17 名，36 週時点では 30 名の対象者が追跡調査困難となった．これより，最終的な
調査対象人数は 12 週，24 週，30 週，36 週の各時期でそれぞれ 254，249，258，245 名
となった．Figure 2.1 に腰背部痛に関する研究対象者の変遷を示す． 
仙腸関節痛に関与する骨盤アライメントの調査は，全 4 回の調査のうち，体型の変化










有無を聴取した．加えて，各調査時期に，Numeric Rating Scale (NRS) にて腰背部痛の
痛みの程度を調査した．NRS は痛みを 0 から 10 の 11 段階に分け，痛みが全くない場




妊娠 12 週時点では妊娠してから妊娠 12 週時点まで，妊娠 24 週時点では妊娠 12 週から
24 週時点まで，妊娠 30 週時点では妊娠 24 週から 30 週時点まで，妊娠 36 週時点では
妊娠 30 週から 36 週時点まで，のそれぞれの期間において感じた痛みについて回答する
ように説明した．痛みの部位や程度の回答方法に関して対象者から質問があった際には，
担当する医療従事者が質問に応じた．この結果をもとに，それぞれの痛みの有無を判断
















統計解析は，SPSS Statistics 23 (IBM 社製) を使用して実施した．初めに，各時期にお
いて腰背部痛に関する質問にて NRS 値 1 以上を回答した全妊婦のデータを使用し，NRS
の値を連続変数とし，一元配置分散分析法  (one-way analysis of variance: one-way 
ANOVA) を用いて，各調査時期の疼痛の程度を比較した．次に，追加解析として，同
一対象者の各時期間の疼痛の程度の縦断変化を調査するために，全調査時期において腰
背部痛の NRS 値 1 以上を回答した 113 人の妊婦を対象に，一要因の反復測定分散分析 
(one-way repeated measures ANOVA) を行った．また，記述統計手法にて，各時期におい
て対象者が腰背部痛を誘発すると回答した動作に関してまとめた．加えて，各調査時期
において基礎日常生活動作 basic activities of daily living (BADL) 中に腰背部痛が生じて
いるか否かについて比較するために，BADL 中に腰背部痛が有る場合を 1，無い場合を
0 の数値でダミー変数化した後にカイ二乗検定を行った．この検定においては，各時期
間の状況を比較するために 3 回の解析を行い（妊娠 12 週と 24 週，妊娠 24 週と 30 週，





妊娠前の腰背部痛をダミー変数化した変数（ありの場合を 1，無の場合を 0 とした）も
従属変数に投入した．さらに，腰背部痛関連動作に関しては，腰背部痛誘発動作として




る Variance inflation factor（VIF）の値により多重共線性がないことを確認した．VIF 値
が 10 以上となる変数は，多重共線性を有する可能性があるために式から除くことが推

















Figure 2.2 Appearance of Palpation Meter (Performance Attainment Associates, USA)



















Table 2.1 Intra and inter-rater reliability of the measurement procedure 
  ICC (1, 1) 95%CI ICC (1, 2) 95%CI 
The length of  
anterior and posterior pelvis 
0.989 0.971‐0.996 0.992 0.972‐0.999 
The anterior pelvic tilt 0.998 0.995‐0.999 0.998 0.992‐1.000 
ICC: Intraclass Correlation Coefficients. 










い信頼性を示した．研究に際して実施した，検査者 9 名による，被験者 1 名の骨盤アラ
イメントの計測を 2週間の間隔をあけて 2回実施した際の各骨盤アライメント計測結果
に関する Intraclass Correlation Coefficients (1, 1) (ICC (1, 1)) と ICC (2, 1) ，および 95%信




初めに，仙腸関節痛の疼痛調査の結果に基づき，妊娠 36 週にて仙腸関節痛の NRS 値
1 以上を回答した妊婦を仙腸関節痛あり群，NRS 値 0 と回答した妊婦を仙腸関節痛なし
群として，対象者を 2 群に群分けした．次に，対応のない t 検定を用いて，妊娠 12 週
から 36 週までの骨盤アライメントの 4 項目すべて（上前腸骨棘間距離，上後腸骨棘間
距離，骨盤前傾斜角度，骨盤前後傾角度の左右差）を 2 群間で比較した．その後，二項
ロジスティック回帰分析を用いて，妊娠期仙腸関節痛のリスクとなりうる項目を調査し
た．この解析では，36 週時点での仙腸関節痛に訴えが無い場合を 0，有る場合を 1 にダ
ミー変数化したものを従属変数とし，妊娠 12 週から 36 週にかけてのそれぞれの骨盤ア
ライメントの変化量を独立変数として投入した．さらに，仙腸関節痛のリスク因子と考





















12 weeks of 
pregnancy 
24 weeks of 
pregnancy 
30 weeks of 
pregnancy 
36 weeks of 
pregnancy 
  (N = 275) (N = 254) (N = 249) (N = 258) (N = 245) 
Age (years) 31.0 ± 4.4 
     
Height (cm) 158.4 ± 5.6 
     
Mass (kg) 
  
52.8 ± 8.1 56.9 ± 7.9 59.7 ± 8.1 62.1 ± 7.9 
Number of the women 
having LBP [Prevalence (%)]   
150 [59.1] 183 [73.5] 188 [72.9]  180 [73.5] 
Average intensity of the pain 
among the participants 
who had LBP 
  
4.1 ± 2.3 4.3 ± 2.1 4.5 ± 2.3 4.8 ± 2.4 
Median intensity of the pain 
among the participants  
[25, 75 percentiles] 
  
2 [0, 4] 3 [0, 5] 3 [0, 5] 3 [0, 5] 
Number of women having 
LBP during BADL 
[Percentage to the participants 
at the experimental period (%)] 
  
58 [38.7] 97 [53.0] 95 [50.5] 116 [64.4] 
LBP: Low back pain. 
BADL: Basic activities of daily living. 












Number of people 
[Percentage (%)] 
    




Crouching 6 [4.0] 
   
Lifting heavy objects 2 [1.3] 
   
Picking child up 4 [2.7] 
   
Sitting up 15 [10.0] 
   
Standing up from chair 17 [11.3] 
   
Tossing and turning 14 [9.3] 
   
Walking 5 [3.3] 
   
Others 6 [4.0] 
   
No answer 84 [56.0] 
     
    




Crouching 10 [5.5] 
   
Lying down 6 [3.3] 
   
Picking child up 3 [1.6] 
   
Piggyback 2 [1.1] 
   
Sitting up 26 [14.2] 
   
Standing up from chair 27 [14.8] 
   
Tossing and turning 18 [9.8] 
   
Walking 11 [6.0] 
   
Washing dishes 2 [1.1] 
   
Others 4 [2.2] 
   
No answer 79 [43.2] 














Number of people 
[Percentage (%)] 
    




Crouching 7 [3.7] 
   
Lying down 2 [1.1] 
   
Picking child up 2 [1.1] 
   
Sitting up 30 [16.0] 
   
Standing up from chair 27 [14.4] 
   
Tossing and turning 23 [12.2] 
   
Walking 9 [4.8] 
   
Others 4 [2.1] 
   
No answer 89 [47.3] 
     
    




Crouching 5 [2.8] 
   
Driving 4 [2.2] 
   
Hanging out the washing 2 [1.1] 
   
Lying down 4 [2.2] 
   
Picking child up 5 [2.8] 
   
Piggyback 2 [1.1] 
   
Sitting up 25 [13.9] 
   
Standing up from chair 26 [14.4] 
   
Tossing and turning 37 [20.6] 
   
Walking 16 [8.9] 
   
Others 1 [0.6] 
   
No answer 56 [31.1] 







Table 2.5 Results of multiple regression analysis (12 and 24 weeks of pregnancy) 
12 weeks of pregnancy  24 weeks of pregnancy 
Independent  Regression  
95% CI  
Independent  Regression  
95% CI 
variable  coefficient 
 
variable  coefficient 
Crouching 0.929 -1.04-2.90 
 
Cough 2.988 -0.73-6.70 
Hanging out the washing 1.251 -1.15-1.71 
 
Crouching 0.571 -0.82-1.96 
Lifting heavy objects 2.639 -0.68-5.96 
 
Hanging out the washing 0.727 -2.98-4.43 
Lying down 0.308 -4.44-5.05 
 
Lying down 1.525 0.07-3.22 
Picking child up 1.886 -0.40-4.18 
 
Picking child up -1.600 -4.23-1.03 
Piggyback -2.004 -6.58-2.57 
 
Piggyback 0.958 -1.72-3.64 
Sitting up -0.851 -2.27-0.36 
 
Sitting up 1.102 0.05-1.82 
Standing up from chair 1.679 0.37-2.99 
 
Standing up from chair 0.486 -0.39-1.36 
Stepping the stairs -0.234 -4.91-4.44 
 
Stepping the stairs 1.000 -2.72-4.72 
Stretching body 2.011 -2.99-7.01 
 
Stretching body -0.290 -4.00-3.42 
Tossing and turning 1.395 0.02-2.77 
 
Tossing and turning 1.561 0.52-2.60 
Vacuum cleaning 4.153 -0.35-8.65 
 
Walking -0.403 -1.57-0.76 
Walking 0.174 -2.12-2.47 
 
Washing dishes 0.986 -2.73-4.70 
BMI at 12 weeks of 
pregnancy 
0.023 -0.11-0.16  
BMI at 24 weeks of 
pregnancy 
-0.008 -0.03-4.70 
LBP before pregnancy 0.629 -0.36-1.62  LBP before pregnancy 1.274 0.67-1.88 
CI: confidence interval, LBP: Low back pain. 




および 73.5%であり，腰背部痛の程度を表す NRS 値の平均値はそれぞれ 4.1 ± 2.3，12
週と比較して妊娠 36 週時点での値が有意に大きい結果となった (p = 0.045) ．次に，全
4回の調査期間を通して追跡調査が可能であり，かつ全期間において腰背部痛を訴え た
対象者の疼痛程度を縦断的に解析した repeated-measured ANOVA の結果においては，妊




Table 2.6 Results of multiple regression analysis (30 and 36 weeks of pregnancy) 
30 weeks of pregnancy  36 weeks of pregnancy 
Independent Regression 
95% CI 
 Independent Regression  
95% CI 
variable coefficient  variable coefficient 
Crouching 0.570 -1.08-2.22  Crouching 0.595 -2.11-3.30 
Hanging out the washing 3.259 -1.01-7.53  Driving -1.369 -3.80-1.07 
Lifting heavy objects -0.103 -4.37-4.16  Hanging out the washing 0.608 -2.58-3.80 
Lying down 4.799 0.54-9.06  Lying down 1.469 -1.03-3.96 
Picking child up 2.685 -1.95-7.32  Picking child up -0.105 -2.76-2.55 
Piggyback 0.593 -3.71-4.90  Piggyback -0.611 -5.84-4.62 
Sitting up 0.376 -0.55-1.30  Sitting up 0.347 -0.66-1.36 
Standing up from chair 1.245 0.21-2.29  Standing up from chair 1.392 0.28-2.50 
Stepping the stairs -0.944 -5.29-3.40  Tossing and turning 1.945 1.02-2.87 
Tossing and turning 0.966 -0.10-2.03  Walking 1.285 -0.08-2.65 
Walking 0.408 -1.38-2.20  Washing dishes 3.523 -3.40-10.45 
BMI at 30 weeks of 
pregnancy 
0.038 -0.08-0.16  LBP before pregnancy 0.318 -0.44-1.08 
LBP before pregnancy 0.392 -0.29-1.08  
BMI at 36 weeks of 
pregnancy 
0.017 -0.12-0.15 
CI: confidence interval, LBP: Low back pain. 




2.1; p = 0.049) ，妊娠 36 週 (5.0 ± 2.5; p = 0.007) のどの期間においても有意に値が大き
くなった． 
本研究における対象者が腰背部痛を誘発すると回答した動作は，Table 2.3 および





に，Table 2.2 に示すように，BADL 中に腰背部痛が誘発されると答える妊婦は，妊娠
24 
 
12週から 24週 (p = 0.009) ，妊娠 30週から 36週 (p = 0.007) にかけて有意に増加した．
記述統計結果によると，全調査期間を通して腰背部痛に関与すると考える妊婦の多かっ
た主要な 3 項目は，起き上がり，椅子からの立ち上がり，寝返りであった．線形回帰分
析の結果を Table 2.5 および Table 2.6 に示す．なお，統計的に有意であった項目を太字
で示す．椅子からの立ち上がりに関しては，12 週 (Regression coefficient and [95% 
confidence interval]: 1.679 [0.37 - 2.99]) ，30 週 (1.245 [0.21 - 2.29]) ，および 36 週 (1.392 
[0.28 - 2.50])において有意に腰背部痛との関連性が示された．寝返り動作に関しては，




24 週 (1.525 [0.07 - 3.22]) と 30 週 (4.799 [0.54 - 9.06]) ，起き上がりは妊娠 24 週 (1.274 





トの計測結果を Table 2.7 に示す．妊娠 36 週における仙腸関節痛の発症率は 44.6%であ
り，仙腸関節痛あり群における NRS 値の平均値は 4.8 ± 2.6 であった．各群における骨
盤アライメントの変化量を Figure 2.4 に示す．仙腸関節痛無し群と比較すると，仙腸関
節痛あり群における妊娠12週から妊娠36週にかけての骨盤前傾角度の変化量 (0.2 ±5.2 
degrees vs. 2.0 ± 5.8 degrees, respectively; p = 0.032) (Figure 2.4 C) と，骨盤前後傾斜の左右
差の変化量が有意に大きかった (1.3 ± 4.2 degrees vs. -0.3 ± 3.3 degrees, respectively; p= 
0.007) (Figure 2.4 D)．二項ロジスティック回帰分析の結果を Table 2.8 に示す．この結果
から，骨盤前後傾斜の左右差の変化量が有意に妊娠期の仙腸関節痛に寄与することが確




(相関係数: r = 0.234, p = 0.002)．一方，骨盤の前傾角度の変化量においては，有意な関










Table 2.7 Demographic characteristics of SIJP and non-SIJP participants 




SIJP group non-SIJP group 
 p-value 
 
  (N = 168)   (N = 75) (N = 93)  
 
Age (years) 31.0 ± 4.7 
 




BMI before pregnancy (kg/m2) 20.9 ± 2.7 
 





      
 




































BMI  (kg/m2) 
      
 
   12 WP 21.1 ± 2.8 
 




   36 WP 24.7 ± 2.7 
 




Length of anterior pelvis (cm) 
      
 
   12 WP 22.9 ± 2.9 
 




   36 WP 25.4 ± 2.6 
 




Length of posterior pelvis (cm) 
      
 
   12 WP 10.9 ± 3.8 
 




   36 WP 11.7 ± 3.5 
 




Anterior Pelvic tilt (degrees) 
      
 
   12 WP 3.32 ± 5.26 
 




   36 WP 4.51 ± 4.86 
 




Pelvic asymmetry (degrees) 
      
 
   12 WP 2.53 ± 2.49 
 
2.45 ± 2.37 2.59 ± 2.59 
 
0.726 
     36 WP 2.84 ± 3.12   3.57 ± 3.65 2.25 ± 2.48  0.008 
Values except for previous deliveries and previous history of SIJP are shown as mean ± standard deviation. 
p-value was calculated between the SIJP and non- SIJP groups using the independent t-test or chi-squared test. 
SIJP: Sacroiliac joint pain; BMI: body mass index; WP: weeks of pregnancy. 







Figure 2.4 Changes in pelvic alignment at 36 weeks of pregnancy are shown for SIJP and 
non-SIJP participants 




Table 2.8 Parameters associated with sacroiliac joint pain in a multiple regression analysis 
  Parameter  Odds ratio 95% CI p-value 
 
Change in length of anterior pelvis 
 
1.008 0.903–1.124 0.89 
 
Change in length of posterior pelvis 
 
0.927 0.851–1.011 0.09 
 
Change in pelvic anteversion 
 
0.939 0.851–1.011 0.06 
 
Change in pelvic asymmetry 
 




0.993 0.925–1.067 0.85 
 
BMI before pregnancy 
 
1.061 0.941–1.197 0.33 
 
Number of previous deliveries 
 
1.438 0.947–2.185 0.09 
  Presence of SIJP before pregnancy  1.401 0.368–5.329 0.62 
CI: confidence interval. 
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作計測実験時までのボディマス指数 (BMI: Body mass index) の変化量 (BMIV: BMI 
variation) を Table 3.1 に示す．全対象者のうち，椅子の立ち上がり動作にて腰背部痛が










Table 3.1 Demographic characteristics of subjects in motion analysis research 
Subjects  
All 
(N = 29)  
LPP during 
stand up 
(N = 10) 
Non LPP during 
stand up 




 31.4 ± 4.8  32.1 ± 4.7 31.1 ± 4.9 0.603 
Weeks of pregnancy 
(Week) 
 26.2 ± 9.2  24.7 ± 8.3 27.0 ± 9.7 0.530 
Height 
(cm) 
 158.2 ± 5.2  158.1 ± 3.2 158.2 ± 6.1 0.938 
Mass 
(kg) 




 51.6 ± 5.1  52.4 ± 5.7 51.1 ± 4.9 0.551 
BMIV 
(kg/m2) 
 51.6 ± 5.1  2.5 ± 1.2 1.9 ± 1.4 0.223 
Values are shown as mean ± standard deviation. 
LPP: Lumbopelvic pain (Low back pain and pelvic girdle pain) 
BMIV: Body mass index variation 
 
 
ンサユニット (IMU: Inertial measurement unit, TSND121, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, 
Japan) を使用し，Figure 3.2 に示すように対象者の第三腰椎棘突起部 (L3) にベルトで




5 ms とした．動作解析環境としては，Figure 3.3 のように座面までの高さ 410 mm，座面





































































































































































































角の角速度の時刻歴応答を Figure 3.5 に示す．IMU によって椅子の立ち上がり，直進歩
行，ターン動作を解析した先行研究において，3 軸の角速度情報の中でピッチ角のデー
タが最も規則的であり，2 つのピークからなる波形を示すことが分かっている[71]．しか






り，ピッチ角のプラス方向のピーク値 (Figure 3.5 Point B) およびマイナス方向のピーク
値 (Figure 3.5 Point C) を検出し，その前後における動作停止期への移行点を検出するこ
とで各動作の開始 (Figure 3.5 Point A) および終了時点 (Figure 3.5 Point D) を推定した．
 
Figure 3.5 Time histories and index of pitch and roll angular velocity 
Maximum peak
Minimum peak
Time of peak to peak
Peak to peak
(Range between Max peak 
and Minimum peak)
Stand to sit Stand to sitSit to stand Sit to stand
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いを検討することとした．Figure 3.5 に示すように，IMU によって取得した対象者の腰
部の角速度を用いて各 3 方向に対して指標を算出した．初めに，体幹部が動作開始時の
静止状態から各方向に対して最も大きな速度をもつ状態を評価するために，動作中のピ
ークをプラス方向 (Maximum peak) およびマイナス方向 (Minimum peak) にて検出し
た．次に，椅子の立ち座り中における体幹部の各方向への動作の移行度合いを評価する
ため，プラス方向のピーク値とマイナス方向のピーク値の差 (PP: Peak to peak) を算出
した．これに加え，体幹の動作速度の移行度合いのみならず，その移行に要した時間を
考慮するために，Maximum peak から Minimum peak までの時間を検出し (Time of PP) ，
PP を Time of PP で除した指標 (PP/Time of PP) を算出した．さらに，動作中の peak 値
等を観察するのみならず，一連の動作全体の動作範囲を確認するために波形データの実



















ただし，d は 3 方向 x , y , z を表す．また，妊娠中は体重変動が起こることが特徴で
あり，動作評価指標における体型の考慮が必要と考えられるため，上記のうち単に時間 
を示している Time of PP を除いた 5 つの指標 (Maximum peak，Minimum peak，PP，
PP/Time of PP，RMS) を妊娠前から動作計測実験時までの BMI の変化量 (BMIV) で除
















Time of PP はこの体幹の移行に要する時間を示しており，立ち座り動作中にこのような
体幹の移行を素早く行っているか，時間をかけて行っているかの指標となる．これらを







一連の動作全体の体幹の動きを反映している．さらに，上記のうち Time of PP を除く 5































れなかった指標に関しては，比較手法として Mann-Whitney の U 検定を用いた．統計学




グループごとの各動作評価指標の平均値と標準偏差および有意確率（p 値）を Table 3.3
に示す．なお，太字は統計学的に有意であった項目を示す．検定の結果，立ち上がり時
においては腰背部痛有訴妊婦において無症状の妊婦のグループと比較すると，ピッチ角
の Maximum peak，PP，PP/Time of PP が有意に大きい値を示した．立ち上がり時におけ
る BMIV を考慮した指標に関しては，腰背部痛有訴妊婦において無症状の妊婦と比較す
ると，ロール角およびピッチ角の Maximum peak/BMIV，ピッチ角およびヨー角の
PP/BMIV，ピッチ角およびヨー角の RMS/BMIV の 6 指標が有意に小さく，ヨー角の
Minimum peak/BMIV は有意に大きかった．一方，着座動作においては BMIV を考慮し
た指標のみに有意差が確認され，腰背部痛有訴妊婦において無症状の妊婦と比較すると，
ロール角およびヨー角の Maximum peak/BMIV，ヨー角の PP/BMIV，ピッチ角の
RMS/BMIV の 4 指標が有意に小さく，Minimum peak，Time of PP，RMS および (PP/Time 










Table 3.3 Difference of parameters according to the presence of lumbopelvic pain during stand up 
  
Stand to sit 
 
Sit to stand 
  axis LPP Non-LPP p-value   LPP Non-LPP p-value 
Maximum peak  
[deg/s] 
x 11.07 ± 4.92 12.24 ± 4.17 .508 
 
8.76 ± 2.38 8.45 ± 2.68 .760 
y 44.54 ± 7.10 44.38 ± 12.00 .969 
 
88.49 ± 13.35 73.98 ± 15.72 .020 
z 12.92 ± 5.18 15.65 ± 5.94 .286 
 
10.15 ± 4.39 10.14 ± 4.24 .999 
Maximum peak / 
BMIV 
[deg/s/(kg/m2)] 
x 4.45 ± 2.30 14.37 ± 21.72 .035  3.68 ± 1.94 8.94 ± 10.03 .045 
y 18.23 ± 7.76 52.84 ± 71.31 .126  37.64 ± 20.60 80.11 ± 75.96 .043 
z 5.13 ± 2.19 17.09 ± 21.76 .024  4.34 ± 3.11 12.26 ± 15.48 .077 
Minimum peak 
[deg/s] 
x -13.65 ± 6.26 -12.00 ± 4.93 .443 
 
-9.17 ± 3.97 -8.72 ± 4.43 .701 
y -73.94 ± 8.91 -72.16 ± 14.53 .727 
 
-43.53 ± 12.83 -36.77 ± 10.79 .144 
z -15.69 ± 6.32 -15.18 ± 5.40 .875 
 
-11.02 ± 4.67 -11.71 ± 4.38 .697 
Minimum peak / 
BMIV 
[deg/s/(kg/m2)] 
x -5.53 ± 2.82 -14.00 ± 23.07 .138  -4.03 ± 2.97 -12.59 ± 22.90 .151 
y -30.93 ± 16.00 -84.20 ± 103.97 .085  -17.13 ± 6.84 -46.63 ± 65.97 .228 
z -6.57 ± 3.86 -17.45 ± 20.78 .115  -4.79 ± 3.85 -13.90 ± 16.64 .047 
PP 
[deg/s] 
x 24.72 ± 10.61 24.24 ± 8.27 .893  17.93 ± 5.39 17.17 ± 5.99 .740 
y 118.49 ± 9.52 116.54 ± 21.21 .786  132.02 ± 15.10 110.75 ± 22.37 .012 
z 28.61 ± 10.66 30.83 ± 9.83 .579  24.57 ± 9.02 23.67 ± 6.84 .765 
PP / BMIV 
[deg/s/(kg/m2)] 
x 9.99 ± 4.80 28.37 ± 44.61 .094  7.71 ± 4.77 21.54 ± 32.63 .138 
y 49.15 ± 22.79 137.04 ± 174.17 .085  54.77 ± 26.17 126.74 ± 139.13 .036 
z 11.70 ± 5.79 34.54 ± 42.16 .046  10.28 ± 6.30 28.67 ± 34.99 .021 
Time of PP 
[s] 
x 0.54 ± 0.14 0.60 ± 0.28 .400  0.66 ± 0.28 0.89 ± 0.77 .668 
y 0.85 ± 0.21 1.06 ± 0.65 .138  0.70 ± 0.07 1.04 ± 0.99 .604 
z 0.56 ± 0.15 0.59 ± 0.25 .756  0.60 ± 0.20 0.70 ± 0.55 .839 
PP / Time of PP 
[deg/s2] 
x 63.09 ± 41.58 56.51 ± 38.78 .636  38.00 ± 19.39 32.64 ± 24.46 .228 
y 152.45 ± 34.85 130.20 ± 44.71 .183  192.89 ± 30.99 154.10 ± 70.12 .049 
z 90.87 ± 61.70 80.49 ± 61.22 .484  51.12 ± 27.34 54.79 ± 41.99 .999 
(PP / Time of PP) 
 / BMIV 
[(deg/s2)/(kg/m2)] 
x 26.34 ± 20.34 74.35 ± 110.70 .429  15.18 ± 8.79 47.89 ± 71.93 .512 
y 64.68 ± 35.24 153.91 ± 193.08 .286  81.32 ± 42.27 165.93 ± 166.61 .353 
z 35.63 ± 25.06 101.39 ± 196.52 .228  22.81 ± 18.93 51.00 ± 47.05 .126 
RMS 
x 5.00 ± 2.56 4.39 ± 1.49 .946  2.68 ± 1.33 3.17 ± 1.16 .403 
y 28.93 ± 3.94 25.43 ± 5.97 .107  22.48 ± 11.04 22.75 ± 6.56 .943 
z 5.75 ± 2.43 5.90 ± 2.83 .910  3.72 ± 1.97 5.06 ± 3.59 .286 
RMS / BMIV 
x 1.97 ± 0.98 4.73 ± 5.88 .151   1.08 ± 0.68 4.14 ± 6.77 .104 
y 12.00 ± 5.50 24.91 ± 20.05 .035  8.91 ± 5.56 30.03 ± 38.95 .034 
z 2.34 ± 1.28 6.23 ± 7.02 .077  1.51 ± 1.18 7.92 ± 17.63 .027 
LPP: Lumbopelvic pain during stand up,  Non-LPP: Non-Lumbopelvic pain during stand up. 
PP: Range between Maximum peak and Minimum peak,  RMS: Root mean square,  BMIV: Body mass index variation. 








意な差が確認され，その項目は 11 指標（[立ち上がり動作] ロール角速度: Maximum peak 
/ BMIV; ピッチ角速度: Maximum peak / BMIV，PP / BMIV， RMS / BMIV; ヨー角速度: 
Minimum peak / BMIV，PP / BMIV，PP / BMIV; [着座動作] ロール角速度: Maximum peak 












る可能性があり，本研究の結果からも妊婦において Maximum peak への着目が重要であ
ることが分かる．PP に関しては，前方から後方への傾斜最大速度の移行度合いを示す
ことから，傾斜最大速度単体に加え，その移行度合いも腰背部痛と関連する可能性が示



























































































































案されているが，これには最大随意収縮時 (MVC: Maximum voluntary contraction) 時の


















本研究では，実験協力に同意の得られた妊婦 1 名を対象とした．実験に先立ち，リス 
47 
 
Table 4.1 Physical characteristics of the participant 
Age (years) 24 
Duration of pregnancy (week) 36 
Height (m) 1.53 
Mass at the experiment (kg) 50 
Mass before pregnancy (kg) 41 














立ち座り動作実験中の運動計測には，Figure 4.1 に示す 3 軸の加速度，ジャイロおよ
び地磁気センサを組み合わせた慣性センサ (IMU: Inertial measurement unit, TSND151, 
ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) を用いた．本研究にて使用した IMU の仕様を
Table 4.2 に示す．6 つの IMU を Figure 4.2 に示すようにそれぞれ対象者の第 7 頸椎，第
4 腰椎，両側の大腿前面の膝蓋骨直上 10 cm 位，下腿前面の外側課上 10 cm 位の位置に
装着した．これらの IMU より得られた情報を用いて，それぞれ上位体幹部，下位体幹
部（骨盤部），左右の大腿部，下腿部の加速度，角速度，地磁気データ情報を取得した．
センサのデータ取得時のサンプリング周波数は 100 Hz とした．逆動力学計算に必要な
床と座面からの反力の計測には，持ち運びが可能な Nintendo Wii Balance Board (WBB; 




の反力の垂直成分をそれぞれ計測した．WBB の計測精度は，計測対象が 0 kg 以上 68 kg
未満において± 7.84 N (0.8 kgf) ，計測対象が 68 kg以上 100 kg未満では± 11.76 N (1.2 kgf) 




Figure 4.1 Appearance of sensors for motion analysis 
The box on the left is the inertial measurement unit (IMU) (TSND151, ATR-Promotions Co., 
Ltd., Kyoto, Japan). The box in the middle is the electromuscular amplifier unit (AMP-151, 
ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan), and the cables on the right are surface electrodes 
(SE-C-AMP-H100, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) for measuring electromyography. 
 
 
Table 4.2 Specification list of IMU (TSND151) 
Size (mm) 40 (W) × 50 (D) × 14 (H) 
Weight (g) 27 
Bluetooth Ver. 2.0 + EDR Class 2 
Communication Distance Up to 10 m 
Accelerometer, Gyroscope InvenSense MPU-9250 
Sampling frequency (Hz) Up to 1000 
Selectable range [Accelerometer] (G) 3 axes, ±2 / ±4 / ±8 / ±16 
Selectable range [Gyroscope] (dps) 3 axes, ±250 / ±500 / ±1000 / ±2000 
Magnetometer AMI306 
Sampling frequency (Hz) Up to 100 
Selectable range (µT) 3 axes, ±1200 
 
 
Table 4.3 Specification list of WBB (RVL-021) 
Size (mm) 511 (W) × 316 (D) × 53.2 (H) 
Weight (kg) 3.6 
Bluetooth Ver. 1.2 
Measurement range (kg) Up to 136 




















































































Figure 4.3 Experimental setting 
 
 
図評価には，Figure 4.1 に示すように，IMU と接続することで，計測値を同期すること
ができる生体信号計測用アンプ (AMP-151, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) を使
用し，表面筋電図を計測した．本研究にて使用した生体信号計測用アンプの仕様を Table 
4.4 に示す．先行研究に基づき[79]，皮膚前処理を行った後に，Figure 4.2 のように両側の
腹直筋および最長筋の測定位置に筋線維と平行になるようにディスポーサブル電極を






妊婦の身体特徴を反映した筋骨格モデルの構築には，Biomechanics of Bodies (BoB; 
Marlbrook (UK) Ltd., United Kingdom) を用いた．BoB は，34 の体節と 606 の筋の構成を
モデル化した全身版筋骨格モデルパッケージであり，関節は SimMechanics を用いて，
Spherical type，Universal type，Hinge type から構成されている[80]．操作環境としては，












































































 Musculoskeletal model of an average woman (a) and a pregnant woman (b)















































–(C) in Figure 







































性 (20-40 歳) の身体特性情報を用いて[84]，身長に対する各体節長の比率を変更した．

















モデル化する際に必要となる前後径を算出した．例えば，参考文献 [86] において，第 2
腰椎レベル (L2) における周径は 0.865 m であり，同レベルでの前後径は 0.266 m と報
告されている．本研究対象者においては，L2 レベルにおける腹部周径は 0.840 m であっ
たため，先述した周径と前後径の比率を使用し，前後径を 0.258 m とした．一般的に人
体における正確な前後径を計測することは困難であるが，この手法を用いることで，臨
床現場において通常身体計測に用いられるメジャーによる計測値から，腹直筋の伸張に





























6 Points of additional mass for the musculoskeletal model for pregnant women






















































for an MARG 
IMU
 を用いて各体節の初期





7 Block diagram representation of the complete orientation filter 
MATLAB
2 つのクオータニオンの積については，
(Magnetic, Angular Rate, and Gravity





































  S S st est t tE Eq q ω  (4.3) 
, , 1 ,ˆ    S S St est t tE E E tq q q  
(4.4) 
ここで，x ，y ，z はそれぞれ x，y，z 軸周りの角速度を表し， s はこれらによ
って得られたベクトルを示す．また， q はクオータニオン，S はセンサ座標系，E は地









f q d s  (4.5) 
















このアルゴリズムにおける勾配降下法は次の 4 つの式で説明される． 
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ここで，qest は推定クオータニオン，dx， dy  dz はそれぞれ地球座標系での x，y，z
軸を表し，Ed   は事前に決められている地球上での基本軸を示す．また，sx， sy， sz はそ
れぞれ x ，y ，z 軸のオイラー角を表し， S s  はセンサ座標系での計測された方向を示
す． 
さらに，以下の式により，得られた加速度，地磁気からの推定値 , tq および角速度か
らの推定値 , tq  を重み  をかけて足し合わせることで，クオータニオン値を推定して
いる（相補フィルタ）． 









4.8 に示すように，対象者から見た前方方向を x 軸とした右手系とし，x，y，z 軸まわり



















































































































































































































































ここで， ( )E k は筋電図データであり，k はサンプリング時間を表している． jx は GA
を用いた解の探索により決定するモデルパラメータ， ( )est k はこのモデルを用いて算出
される推定筋トルクを表す．ここで， 1x  および 3x  は，主に，関節トルクと比較し
て小さい値である筋電図計測結果のグラフ形状を変更せずに，同程度の大きさに合わせ










いたとしても，第 2 項がそのずれを補正するものと考えられる．なお，式 (4.16) は，
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式 (4.17) により，腹直筋による筋トルク _ ( )est RA k と脊柱起立筋による筋トルク





波ノイズを除去するため，8 Hz のローパスフィルタ処理を施した後に，式 (4.17) に適
用した．ローパスフィルタ処理前後の筋電図波形を Figure 4.10 に示す． 




の合計値 act を GA を用いた解の探索における教師信号とした．一方，式 (4.17) におけ




Figure 4.10 Electromyography (EMG) data of the rectus abdominal (RA)  


































遺伝子の長さが，GA により決定するパラメータ数である 8 次元，個体数を 10 個と設 
定し，ランダムに生成した (Initialize Population) ．次に，すべての個体に対して次式に


















なお，n は est および act それぞれのデータ数を表す．式 (4.18) における適応度 FSV は
任意の推定筋トルク est が，本研究で真値として扱う関節トルク act に近い値をとる際に




を行う (Crossover) ．本研究では，交叉確率を 80%とし，遺伝子交換の基準となる点（交
叉点）をランダムに設定し，その点を境に後ろの遺伝子配列全てを交換する，一点交叉
を行った．最後に，解の探索範囲を広げるため，交叉により生み出されたこの遺伝子の





の解探索を行い，式 (4.17) におけるモデルパラメータ jx を決定した．この際，全 8 試
行のうち 7 試行分を学習データとしてモデルパラメータ jx を決定し， 
残りの 1 試行分の筋電図データを用いてパラメータを検証した．さらに，次式により
RMSE を学習データ ( _L RMSEd ) と検証データ ( _V RMSEd ) のそれぞれに算出することで，
学習データのノミナル性能と，検証データにおけるロバスト性能の検証を行った．これ
























なお，式 (4.19) における _act L は学習データにおける関節トルク， _est L は学習データ
における推定筋トルクをそれぞれ表す．また，j は学習データのデータセット数であり，



















なお，式 (4.20) における _act V は検証データにおける関節トルク， _est V は検証データ
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Figure 4.14 Results of muscle activation patterns of the rectus abdominis with EMG 
 
 
Figure 4.15 Results from estimating the muscle torque of the rectus abdominis and  



























4.7.2. GA を用いた最適化問題の解探索による筋トルクの推定結果 
最適化問題の解探索により推定した椅子の立ち座り動作中の筋トルクの結果を
Figure 4.16 に示す．ここで，青色線は教師信号として使用した関節トルクの値を示し， 
  
 




Table 4.6 Results of estimations using the genetic algorithm (GA). 
Associated Model Parameters _L RMSEd  _V RMSEd  
Trial 1 
x1 = 5008.0 x2 = 1.8 x3 = 1010.0 x4 = 2.2 
59.1027 69.0343 
x5 = 282.4 x6 = 0.5 x7 = 1092.2 x8 = 75.7 
Trial 2 
x1 = 1560.2 x2 = 2.1 x3 = 1200.0 x4 = 1.9 
59.0246 39.0054 
x5 = −197.0 x6 = 6.4 x7 = 2550.1 x8 = 1.4 
Trial 3 
x1 = 1666.3 x2 = 2.0 x3 = 2187.1 x4 = 1.8 
74.3103 57.0290 
x5 = 2180.7 x6 = 1.2 x7 = 2998.5 x8 = 8.9 
Trial 4 
x1 = 302.5 x2 = 2.0 x3 = 1670.2 x4 = 1.8 
76.7090 54.4272 
x5 = 3980.9 x6 = 7.2 x7 = 2999.3 x8 = 1.4 
Trial 5 
x1 = 613.1 x2 = 2.0 x3 = 826.6 x4 = 2.0 
66.0801 59.7488 
x5 = 1906.3 x6 = 1.3 x7 = −1397.6 x8 = 3.4 
Trial 6 
x1 = 895.3 x2 = 1.8 x3 = 737.4 x4 = 1.7 
74.1615 58.9333 
x5 = 2006.8 x6 = 1.7 x7 = 1555.1 x8 = 1.3 
Trial 7 
x1 = 5002.0 x2 = 1.4 x3 = 1012.0 x4 = 2.1 
60.4983 61.6914 
x5 = −801.5 x6 = 1.1 x7 = 1051.2 x8 = 0.8 
Trial 8 
x1 = 787.4 x2 = 2.0 x3 = 539.7 x4 = 2.0 
72.2385 53.9310 
x5 = 1925.0 x6 = 8.1 x7 = 4619.7 x8 = 1.6 
























定されたパラメータの値および学習データと検証データそれぞれの RMSE の値を Table 












クのそれぞれの値の一例を Figure 4.17 に示す．この試行において，教師信号である関節
トルクと推定筋トルクの一致度が高かった 5.25 秒時点において，腹直筋は 18.62 N，脊
柱起立筋は 233.2 N の値を示している．この結果を見ると，妊婦筋モデルにおいてはこ
の時点での腹直筋の筋トルクは 0 N と算出されていたのに対し，本提案手法を用いるこ
とにより，拮抗筋としての腹直筋の活動を推定できていると考えられる．この腹直筋の
活動は，体幹の体節の安定性を高めると同時に，体幹を屈曲させる方向にも働く．実際




Figure 4.17 Results from estimating muscle torque of the rectus abdominis and erector spinae 
























結果の最大値をみると，約 250 Nm の値を示している．逆動力学計算による体幹部の筋
トルクや関節モーメントの算出結果に関しては，先行研究においてはバラつきがみられ
るが，一般成人モデルによって荷物を持ち上げる際の体幹伸展運動中の体幹部の筋トル
















































































































during trial 2  
Not having LBP 
during trial 2  p-value 
  (N = 11) (N = 9) (N = 2) 
 
Age (years) 30.0 ± 3.1 
 
29.4 ± 2.9 32.5 ± 3.5 0.218 
 
Height (cm) 156.2 ± 5.8 
 
156.6 ± 6.4 154.5 ± 0.7 0.582 
 
Mass at the Experiment (kg) 62.1 ± 10.9 
 
61.2 ± 9.7 65.8 ± 20.2 0.727 
 
Mass before Pregnancy (kg) 50.8 ± 7.3 
 
49.7 ± 6.1 55.5 ± 13.4 0.582 
 
Weeks of pregnancy (weeks) 34.5 ± 2.0 
 
34.6 ± 1.9 34.5 ± 3.5 0.999 
 
Number of Childbirth before    
the experiment 
0.7 ± 0.6 [0-2] 
 
0.8 ± 0.7 [0-2] 0.5 ± 0.7 [0-1] 0.727 
LBP: Low back pain, BADL: Basic activities of daily living. 
Values are shown as mean ± standard deviation.  
 
 
(Mann-Whitney の U 検定) を Table 5.1 に示す．本研究対象者は 11 名で，平均妊娠週









った．本研究における動作計測実験の実験環境を Figure 5.1 に示す．6 台の慣性センサ 
(IMU: Inertial measurement unit; TSND151, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) を各対
象者の体節に装着し，それぞれから得られるデータを用いて，運動データとして各体節
の姿勢および動作角度情報を算出した．筋電図計測に関しては，運動データ取得に使用
した IMU と同時に使用することで，計測データの同期がとれる生体信号計測用アンプ 
(AMP-151 ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) により計測を行った．ディスポーサブ
ル電極を貼付する箇所についても，体表から骨指標を確認することで第 4 章と同様の箇
所になるように注意し，腹直筋と，脊柱起立筋の代表筋として最長筋の筋電図波形を取







































































名の妊婦が，Trial fast において腰背部痛を訴えた．この際，疼痛程度評価尺度 NRS に
より腰背部痛程度について聴取した．本運動計測手順により，体幹部のピッチ角の角速
度ピークが大きい腰背部痛有訴妊婦の動作 (Trial fast) と腰背部痛非有訴妊婦の動作 
(Trial slow) を再現した．なお，それぞれの Trial において，立ち上がり，着座動作を 3
回ずつ行い，各動作間に約 10 秒間の静止期間を設けた．この際の各動作における
Maximum peak の値を Table 5.2 に示す． 
 
5.4.2. 筋骨格モデルの構成と関節トルクの算出 
筋骨格モデルの構成に関しても，筋骨格モデルシミュレータ Biomechanics of Bodies 









データを用いて，第 4 章にて提案した筋トルク推定式 (4.17) により各 Trial 中の筋トル



































なお， act は妊婦筋骨格モデルにより算出された関節トルクを示し， n は各試行にお
けるデータ数を表す．この手順により筋トルク推定モデルに用いるパラメータ jx を決
定し，この jx と筋電図の計測値を用いて筋トルク est を推定した． 
本研究における GA の計算手順を Figure 5.2 に示す．初期遺伝子集団の構成から突然
変異までの手順は，第 4 章と同じ手順で行った．これに加え，本研究では，一定の精度
を保ちつつ，多数のデータセットにおける筋トルクを算出するため，解の探索の終了条
件を以下のように設定した (Completion condition) ．初めに，次式により，推定された












 (5. 2) 
この RMSE が小さいほど，推定された筋トルクの合計値と関節トルクの値との一致













おける指標の例を Figure 5.3 に示す．上段が椅子の立ち座り動作中の脊柱起立筋の筋ト
ルクの値を示し，下段が同じ操作における体幹下部に装着した IMU より得られた，ピ
ッチ角の角速度データを示す．初めに，第 3 章において腰背部痛有訴妊婦特有の動作と





















































し引いた値 (Figure 5.3 Point D) を算出した．最後に，筋トルクの最大値のみならず，動 
作時の筋トルク発揮の総量を評価する指標として，立ち上がり動作時の筋トルクの





統計解析により調査を行った．統計解析には SPSS Statistics 23 (IBM 社製) を使用し，統
計学的有意水準は 5%とした．  
 
5.5.1 Maximum peak の違いによる筋活動の違い 
Maximum peak の異なる椅子の立ち座り動作時の脊柱起立筋の推定筋トルク値を用い
て，第 3 章で示された腰背部痛有訴妊婦特有の動作時と非有訴妊婦の動作による筋トル
ク値の違いを調査した．具体的には，5.4.4 項にて算出された，筋トルクの 5 指標に関
して，全対象者 11 名のそれぞれに対して行った腰背部痛有訴妊婦特有の動作時 (Trial 
fast) の値と非有訴妊婦の動作時 (Trial slow) の値を Wilcoxon の符号付順位検定にて比
較した．結果を Table 5.3 に示す．なお，太字は統計学的に有意であった項目を示す．
この結果より，Trial fast における立ち上がり動作時の筋トルク最大値から安静立位時の
平均筋トルク値を差し引いた値が，Trial slow におけるそれと比較して，有意に大きい 
 
 
Table 5.3 Differences of evaluation indexes of muscle torque according to STS motion (N = 11) 
 Evaluation indexes of muscle torque Trial fast Trial slow p-value 
 
Muscle torque at MP (Nm) 187.0 ± 43.2 163.0 ± 53.6 0.213 
 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 128.5 ± 44.5 96.3 ± 36.1 0.110 
 Max of muscle torque (Nm) 257.2 ± 54.3 212.4 ± 82.2 0.062 
 Difference of Max of muscle torque with stand (Nm) 198.2 ± 60.1 143.9 ± 78.7 0.041 
 RMS of muscle torque 201.7 ± 34.7 189.3 ± 72.7 0.477 
Values are shown as mean ± standard deviation.  
STS: Sit to stand 
MP: Maximum peak of angular velocity of pitch data 
RMS: Root-mean-square 







しろ，椅子の立ち座り動作における筋トルクの最大値の違い (Difference of Max of 
muscle torque with stand) を反映していることが確認された．また，Figure 5.3 より，動
作時の筋トルク最大値の出現するタイミングは，第 3 章における PP にて表される時点




5.5.1 項の結果を受け，角速度の Maximum peak および PP と筋トルクとの相関関係を
調査するために，角速度 2 指標と 5 つの筋トルク指標それぞれにおいて 2 変量の相関分
析を実施した．なお，特に腰背部痛が発生する可能性のある動作において調査するため
に，本調査の統計解析には Trial fast のデータを用いた．相関分析の結果を Table 4.5 に 
 
 
Table 5.4 Results of correlation analysis of motion and muscle torque (N = 11) 
Evaluation indexes of muscle torque  r p-value 
Maximum peak 
Max of muscle torque (Nm) 
 
0.073 0.688 
Difference of Max of muscle torque with stand (Nm)  0.120 0.507 
Muscle torque at MP (Nm) 
 
0.011 0.950 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 
 
0.121 0.517 




Max of muscle torque (Nm) 
 
0.282 0.112 
Difference of Max of muscle torque with stand (Nm) 
 
0.355 0.043 
Muscle torque at MPV(Nm) 
 
0.141 0.434 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 
 
0.145 0.419 
RMS of muscle torque 
 
0.176 0.327 
MP: Maximum peak of angular velocity of pitch data. 
RMS: Root-mean-square. 
The data in bold is statistically significant. 
81 
 






と，Maximum peak と Minimum peak の間における，Minimum peak に近い時点であっ
た．このことからも，一連の立ち上がりにおいて，体幹を大きく前方傾斜させた後にそ
の動作を制動し，かつ体幹を引き上げる運動において，脊柱起立筋の筋トルク発揮が最





本研究においては，全対象者 11 名中 9 名の対象者が，Trial fast にて腰背部痛を訴え
た．そこで，この疼痛発現時のデータを用いて，筋トルク値と腰背部痛程度との関連性
を調べた．具体的には，腰背部痛を訴えた 9 名の Trial fast における筋トルク指標のそれ
ぞれと，疼痛発現時に聴取した腰背部痛の疼痛程度との二変量の相関分析を行い，それ




Table 5.5 Results of correlation analysis of muscle torque and low back pain (N = 9) 
Evaluation indexes of muscle torque  r p-value 
Max of muscle torque (Nm) 
 
0.743 0.022 
Difference of Max of muscle torque with stand (Nm) 
 
0.726 0.027 
Muscle torque at MP (Nm)  0.143 0.382 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 
 
0.367 0.331 
RMS of muscle torque 
 
0.376 0.319 
MP: Maximum peak of angular velocity of pitch data. 
RMS: Root-mean-square. 












速度のピッチ角の Maximum peak があげられていた．5.5.1 項の結果より，この Maximum 
peak の大小により椅子からの立ち上がり時の筋トルクの最大値が異なることが示され
た．しかし，Maximum peak の値で動作を変更したにも関わらず，Trial slow と Trial fast
において Maximum peak 発現時の筋トルクには差異が確認されなかった．これに対し，
Trial 間で差異が確認された，筋トルクの最大値が発現するタイミングは，第 3 章にお
いて提案した動作評価指標にあてはめると，PP に反映される時点と考えられた．これ
より，体幹角速度のピッチ角における Maximum peak に加えて PP と筋トルクとの相関
関係を調査したところ，PP と安静立位時に対する脊柱起立筋の筋トルク最大値との間
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